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VAloración inicial de pacientes migrantes con diabetes según su origen étnico

ÁFRICA MAGREBÍ

      Identificación y datos demográficos

	País de origen: ______________	  Región o localidad específica: ______________

	Edad: ____años      Sexo:  Hombre  Mujer  Intersexual/otro  No desea contestar

	Lugar de nacimiento: ______________

	Tiempo de residencia en España: ________ años

	Países de estancia durante la ruta migratoria: ______________

	Motivo principal de la migración:  Trabajo  Reunificación familiar 
                                                               Asilo/refugio  Otros: _______________

	Situación administrativa/legal: ______________

	Condiciones del viaje:  Regular  Irregular

	¿Problemas de salud durante el viaje?  Sí  No. Detallar: ______________

	Situación actual de vivienda:  Vivienda estable  Vivienda compartida 
                                                          Centro de acogida  Sin hogar  Otros: __________

	Apoyo familiar/comunitario:  Sí  No

      Antecedentes médicos y de salud

	Tipo de diabetes:  Tipo 1  Tipo 2  LADA  Otro: ____

	Años evolución diabetes: _______

	Antecedentes cardiovasculares:  Sí  No. Tipo: ______  Dislipemia:  Sí  No

	Hipertensión arterial:   Sí  No	  Síndrome metabólico:         Sí  No

	Nefropatía diabética:   Sí  No	  Retinopatía/neuropatía:     Sí  No
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	Hepatopatía (MASLD):  Sí  No	  Obesidad:  Sí  No

	Anemia o ferropenia crónica:  Sí  No               Consanguinidad parental:  Sí  No

	Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis víricas B o C, VIH, Chagas, otras): ___________

	Enfermedades prevalentes o específicas en país de origen 
(cardiometabólicas, infecciosas, genéticas): ______________

      Estilo de vida y factores de riesgo

	Consumo de tabaco:       Sí  No      Consumo de alcohol:  Sí  No

	Actividad física regular:  Sí  No

	Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados:  Sí  No

	Barreras idiomáticas o culturales:  Sí  No

	Adherencia a tratamiento:  Buena  Subóptima / Revisar adherencia 
                                                     y educación alimentaria culturalmente adaptada

      Estado vacunal (verificar cartilla/documentación)

	Hepatitis B:  Sí  No	  Hepatitis C:  Sí  No

	Tuberculosis (BCG/cribado):  Sí  No	  Influenza:     Sí  No

	Neumococo:  Sí  No	  COVID-19:     Sí  No

 Tdap (difteria, tétanos, tos ferina):  Sí  No

	Triple vírica (sarampión, rubéola, parotiditis):  Sí  No  

	Herpes zóster (>50 años):  Sí  No

	Otras específicas según región (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. – revisar por país)

      Exploración física básica por órganos. 
      Parámetros antropométricos y bioquímicos

	Peso: _____ kg              Talla: _____ cm              IMC: ______%               ICA: ______%

	Circunferencia abdominal: ___________ cm (varón >90/94 cm, mujer >80 cm)

	Glucosa basal: _______mg/dl	  HbA1c: ________%



	Perfil lipídico completo: CT_____  LDL_____  HDL_____  TG_____  C no HDL _____

	Creatinina________   TFG (CKD-EPI) __________     Albuminuria: ______________

	Función hepática: GOT____ GPT____ GGT ____     Ácido úrico: ________________

	PCR ultrasensible: _______________	  Insulina basal (si aplicable): ________

	Péptido C (si aplicable): ___________	  TSH: __________

      Cribados y pruebas específicas

	Hemograma completo

	Serologías infecciosas según factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sífilis

	Chagas (Latinoamérica)       TBC

	Otras según origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

	Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

	ECG, radiografía de tórax, ecografía abdominal si indicado

      Comorbilidades y riesgo cardiometabólico

	HTA: sist. _________diast._________	  Dislipemia: cLDL________TG______

	Obesidad: Grado______________	  Síndrome metabólico:  Sí  No 

	Enfermedad cardiovascular previa:  Sí  No   Enfermedad renal:     Sí  No

      Tratamiento actual

	Antihiperglucemiantes orales: _____________	 Insulina: _________________________

	Otros antihiperglucemiantes: _____________	  Antihipertensivos: _____________

	Estatinas/hipolipemiantes: ______________	  Otros fármacos:_________________

	Automedicación/fitoterapia/remedios tradicionales: __________________________

	Adherencia terapéutica:  Buena  Subóptima
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      Plan de seguimiento específico

	Próxima revisión: ___/_____/______	  Retinografía anual:                   Sí  No

	Fondo de ojo:  Sí  No	  Valoración del pie diabético:  Sí  No

	Evaluación cardiovascular:  Sí  No

	Educación diabetológica/culturalmente adaptada:  Sí  No

      Consideraciones especiales

Dimensión Ítem concreto Opciones/observaciones

Comunicación Barrera idiomática 
(árabe/darija) Sí / No

Perfil metabólico

Alta prevalencia de resistencia 
a la insulina

Señalar en valoración inicial 
 y seguimiento

Diabetes tipo 2 de inicio 
precoz (30−40 años) Registrar edad de inicio

Posible hiperinsulinemia 
compensatoria inicial

Valorar si precisa estudios 
complementarios

Estilo de vida y dieta
Alta ingesta de carbohidratos 
refinados (pan, cuscús, dátiles, 

té azucarado)

Explorar patrón dietético 
habitual

Prácticas religiosas
Práctica del Ramadán 

(modifica pauta 
y adherencia)

Sí / No; adaptar tratamiento 
en Ramadán

Comorbilidad hepática Mayor prevalencia de MASLD Valorar riesgo y necesidad 
 de cribado

Factores genéticos Consanguinidad frecuente 
(mayor riesgo genético)

Preguntar antecedente 
 de consanguinidad

Educación terapéutica
Educación alimentaria y 

diabetológica culturalmente 
adaptada

Indicar si se ha ofrecido 
 y en qué formato

Género y acceso
Cuestiones de género que 
pueden influir en el acceso 

a la atención

Describir brevemente 
barreras detectadas
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      Identificación y datos demográficos

	País de origen: ______________	  Región o localidad específica: ______________

	Edad: ____años      Sexo:  Hombre  Mujer  Intersexual/otro  No desea contestar

	Lugar de nacimiento: ______________

	Tiempo de residencia en España: ________ años

	Países de estancia durante la ruta migratoria: ______________

	Motivo principal de la migración:  Trabajo  Reunificación familiar 
                                                               Asilo/refugio  Otros: _______________

	Situación administrativa/legal: ______________

	Condiciones del viaje:  Regular  Irregular

	¿Problemas de salud durante el viaje?  Sí  No. Detallar: ______________

	Situación actual de vivienda:  Vivienda estable  Vivienda compartida 
                                                          Centro de acogida  Sin hogar  Otros: __________

	Apoyo familiar/comunitario:  Sí  No

      Antecedentes médicos y de salud

	Tipo de diabetes:  Tipo 1  Tipo 2  LADA  Otro: ____

	Años evolución diabetes: _______

	Antecedentes cardiovasculares:  Sí  No. Tipo: ______  Dislipemia:  Sí  No

	Hipertensión arterial:   Sí  No	  Síndrome metabólico:         Sí  No

	Nefropatía diabética:   Sí  No	  Retinopatía/neuropatía:     Sí  No

ÁFRICA SUBSAHARIANA
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	Hepatopatía (MASLD):  Sí  No	  Obesidad:  Sí  No

	Anemia o ferropenia crónica:  Sí  No               Consanguinidad parental:  Sí  No

	Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis víricas B o C, VIH, Chagas, otras): ___________

	Enfermedades prevalentes o específicas en país de origen 
(cardiometabólicas, infecciosas, genéticas): ______________

      Estilo de vida y factores de riesgo

	Consumo de tabaco:       Sí  No      Consumo de alcohol:  Sí  No

	Actividad física regular:  Sí  No

	Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados:  Sí  No

	Barreras idiomáticas o culturales:  Sí  No

	Adherencia a tratamiento:  Buena  Subóptima / Revisar adherencia 
                                                     y educación alimentaria culturalmente adaptada

      Estado vacunal (verificar cartilla/documentación)

	Hepatitis B:  Sí  No	  Hepatitis C:  Sí  No

	Tuberculosis (BCG/cribado):  Sí  No	  Influenza:     Sí  No

	Neumococo:  Sí  No	  COVID-19:     Sí  No

 Tdap (difteria, tétanos, tos ferina):  Sí  No

	Triple vírica (sarampión, rubéola, parotiditis):  Sí  No  

	Herpes zóster (>50 años):  Sí  No

	Otras específicas según región (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. – revisar por país)

      Exploración física básica por órganos. 
      Parámetros antropométricos y bioquímicos

	Peso: _____ kg              Talla: _____ cm              IMC: ______%               ICA: ______%

	Circunferencia abdominal: ___________ cm (varón >90/94 cm, mujer >80 cm)

	Glucosa basal: _______mg/dl	  HbA1c: ________%



	Perfil lipídico completo: CT_____  LDL_____  HDL_____  TG_____  C no HDL _____

	Creatinina________   TFG (CKD-EPI) __________     Albuminuria: ______________

	Función hepática: GOT____ GPT____ GGT ____     Ácido úrico: ________________

	PCR ultrasensible: _______________	  Insulina basal (si aplicable): ________

	Péptido C (si aplicable): ___________	  TSH: __________

      Cribados y pruebas específicas

	Hemograma completo

	Serologías infecciosas según factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sífilis

	Chagas (Latinoamérica)       TBC

	Otras según origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

	Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

	ECG, radiografía de tórax, ecografía abdominal si indicado

      Comorbilidades y riesgo cardiometabólico

	HTA: sist. _________diast._________	  Dislipemia: cLDL________TG______

	Obesidad: Grado______________	  Síndrome metabólico:  Sí  No 

	Enfermedad cardiovascular previa:  Sí  No   Enfermedad renal:     Sí  No

      Tratamiento actual

	Antihiperglucemiantes orales: _____________	 Insulina: _________________________

	Otros antihiperglucemiantes: _____________	  Antihipertensivos: _____________

	Estatinas/hipolipemiantes: ______________	  Otros fármacos:_________________

	Automedicación/fitoterapia/remedios tradicionales: __________________________

	Adherencia terapéutica:  Buena  Subóptima
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      Plan de seguimiento específico

	Próxima revisión: ___/_____/______	  Retinografía anual:                   Sí  No

	Fondo de ojo:  Sí  No	  Valoración del pie diabético:  Sí  No

	Evaluación cardiovascular:  Sí  No

	Educación diabetológica/culturalmente adaptada:  Sí  No

      Consideraciones especiales

Dimensión Ítem concreto Cómo registrarlo 
en la historia clínica

Comunicación 
y cultura Barrera idiomática o cultural

Sí / No; especificar idioma, 
necesidad de intérprete o mediación 

cultural

Diagnóstico Frecuente infradiagnóstico y 
debut con complicaciones

Anotar si debutó ya con complicaciones 
(neuropatía, nefropatía, pie diabético, 

etc.)

Fenotipo clínico Diabetes tipo 2 posible con 
IMC no elevado

Registrar IMC y perímetro abdominal, 
sospechar DM2 aunque IMC sea normal 

o poco elevado

Complicaciones 
microvasculares

Alta prevalencia de neuropatía 
y pie diabético

Valorar síntomas y exploración 
neurológica y del pie en cada visita, 

registrar hallazgos

Coinfecciones Coinfecciones frecuentes 
(VIH, tuberculosis, hepatitis B)

Revisar antecedentes, cribados previos 
y necesidad de nuevas 

serologías/pruebas

Prácticas 
de salud

Uso habitual de medicina 
tradicional o remedios caseros

Preguntar explícitamente y anotar tipo 
de remedios, posibles interacciones o 

retraso en la consulta

Alimentación Dieta rica en harinas refinadas, 
frituras y ultraprocesados

Describir patrón dietético y anotar 
objetivos de cambio pactados

Riesgo 
metabólico

Riesgo metabólico elevado 
con obesidad abdominal

Medir y registrar perímetro abdominal, 
valorar síndrome metabólico

Alfabetización 
en salud

Nivel bajo de alfabetización 
sanitaria (educación adaptada)

Valorar comprensión de la enfermedad 
y adaptar mensajes 

(visual, oral, muy concreto)

Caracterización 
de la diabetes

Evaluar péptido C 
si insulinizado o sospecha de 

DM1 atípica

Anotar indicación de péptido C, 
fecha y resultado si se solicita

Acceso al 
tratamiento

Revisar acceso real a 
medicación y controles 

analíticos

Comprobar si dispone efectivamente de 
fármacos, material y posibilidades 

de acudir a analíticas
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      Identificación y datos demográficos

	País de origen: ______________	  Región o localidad específica: ______________

	Edad: ____años      Sexo:  Hombre  Mujer  Intersexual/otro  No desea contestar

	Lugar de nacimiento: ______________

	Tiempo de residencia en España: ________ años

	Países de estancia durante la ruta migratoria: ______________

	Motivo principal de la migración:  Trabajo  Reunificación familiar 
                                                               Asilo/refugio  Otros: _______________

	Situación administrativa/legal: ______________

	Condiciones del viaje:  Regular  Irregular

	¿Problemas de salud durante el viaje?  Sí  No. Detallar: ______________

	Situación actual de vivienda:  Vivienda estable  Vivienda compartida 
                                                          Centro de acogida  Sin hogar  Otros: __________

	Apoyo familiar/comunitario:  Sí  No

      Antecedentes médicos y de salud

	Tipo de diabetes:  Tipo 1  Tipo 2  LADA  Otro: ____

	Años evolución diabetes: _______

	Antecedentes cardiovasculares:  Sí  No. Tipo: ______  Dislipemia:  Sí  No

	Hipertensión arterial:   Sí  No	  Síndrome metabólico:         Sí  No

	Nefropatía diabética:   Sí  No	  Retinopatía/neuropatía:     Sí  No

ASIA
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	Hepatopatía (MASLD):  Sí  No	  Obesidad:  Sí  No

	Anemia o ferropenia crónica:  Sí  No               Consanguinidad parental:  Sí  No

	Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis víricas B o C, VIH, Chagas, otras): ___________

	Enfermedades prevalentes o específicas en país de origen 
(cardiometabólicas, infecciosas, genéticas): ______________

      Estilo de vida y factores de riesgo

	Consumo de tabaco:       Sí  No      Consumo de alcohol:  Sí  No

	Actividad física regular:  Sí  No

	Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados:  Sí  No

	Barreras idiomáticas o culturales:  Sí  No

	Adherencia a tratamiento:  Buena  Subóptima / Revisar adherencia 
                                                     y educación alimentaria culturalmente adaptada

      Estado vacunal (verificar cartilla/documentación)

	Hepatitis B:  Sí  No	  Hepatitis C:  Sí  No

	Tuberculosis (BCG/cribado):  Sí  No	  Influenza:     Sí  No

	Neumococo:  Sí  No	  COVID-19:     Sí  No

 Tdap (difteria, tétanos, tos ferina):  Sí  No

	Triple vírica (sarampión, rubéola, parotiditis):  Sí  No  

	Herpes zóster (>50 años):  Sí  No

	Otras específicas según región (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. – revisar por país)

      Exploración física básica por órganos. 
      Parámetros antropométricos y bioquímicos

	Peso: _____ kg              Talla: _____ cm              IMC: ______%               ICA: ______%

	Circunferencia abdominal: ___________ cm (varón >90/94 cm, mujer >80 cm)

	Glucosa basal: _______mg/dl	  HbA1c: ________%



	Perfil lipídico completo: CT_____  LDL_____  HDL_____  TG_____  C no HDL _____

	Creatinina________   TFG (CKD-EPI) __________     Albuminuria: ______________

	Función hepática: GOT____ GPT____ GGT ____     Ácido úrico: ________________

	PCR ultrasensible: _______________	  Insulina basal (si aplicable): ________

	Péptido C (si aplicable): ___________	  TSH: __________

      Cribados y pruebas específicas

	Hemograma completo

	Serologías infecciosas según factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sífilis

	Chagas (Latinoamérica)       TBC

	Otras según origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

	Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

	ECG, radiografía de tórax, ecografía abdominal si indicado

      Comorbilidades y riesgo cardiometabólico

	HTA: sist. _________diast._________	  Dislipemia: cLDL________TG______

	Obesidad*: Grado______________	  Síndrome metabólico:  Sí  No 

	Enfermedad cardiovascular previa:  Sí  No   Enfermedad renal:     Sí  No

      Tratamiento actual

	Antihiperglucemiantes orales: _____________	 Insulina: _________________________

	Otros antihiperglucemiantes: _____________	  Antihipertensivos: _____________

	Estatinas/hipolipemiantes: ______________	  Otros fármacos:_________________

	Automedicación/fitoterapia/remedios tradicionales: __________________________

	Adherencia terapéutica:  Buena  Subóptima

*Puntos de corte para población asiática: sobrepeso ≥23 kg/m², obesidad ≥27,5 kg/m² 
	   PC hombres ≥90 cm y PC mujeres ≥80 cm
 Puntos de corte para otras poblaciones: sobrepeso ≥25 kg/m², obesidad ≥30 kg/m²
	  PC hombres: ≥102 cm y PC mujeres: ≥88 cm
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      Plan de seguimiento específico

	Próxima revisión: ___/_____/______	  Retinografía anual:                   Sí  No

	Fondo de ojo:  Sí  No	  Valoración del pie diabético:  Sí  No

	Evaluación cardiovascular:  Sí  No

	Educación diabetológica/culturalmente adaptada:  Sí  No

      Consideraciones especiales

Rasgo/grupo Asiáticos del Este (chinos) Asiáticos del Sur (indios)

Riesgo de desarrollar 
DM2 Basal (referencia) 2,2 mayor 

(OR 2,22 frente a chinos)

IMC y circunferencia Menor Más altos

Resistencia insulina Menor Más elevada

Función β celular Mejor Reducida

Inflamación (PCR) Baja/moderada Elevada

Adiponectina/cHDL Menor adiponectina, pero 
mejor perfil general

Menor adiponectina, 
 mal perfil

MACE cardiovascular Menor (no directamente 
estudiado)

Mayor incidencia precoz 
documentada vs europeos



      Identificación y datos demográficos

	País de origen: ______________	  Región o localidad específica: ______________

	Edad: ____años      Sexo:  Hombre  Mujer  Intersexual/otro  No desea contestar

	Lugar de nacimiento: ______________

	Tiempo de residencia en España: ________ años

	Países de estancia durante la ruta migratoria: ______________

	Motivo principal de la migración:  Trabajo  Reunificación familiar 
                                                               Asilo/refugio  Otros: _______________

	Situación administrativa/legal: ______________

	Condiciones del viaje:  Regular  Irregular

	¿Problemas de salud durante el viaje?  Sí  No. Detallar: ______________

	Situación actual de vivienda:  Vivienda estable  Vivienda compartida 
                                                          Centro de acogida  Sin hogar  Otros: __________

	Apoyo familiar/comunitario:  Sí  No

      Antecedentes médicos y de salud

	Tipo de diabetes:  Tipo 1  Tipo 2  LADA  Otro: ____

	Años evolución diabetes: _______

	Antecedentes cardiovasculares:  Sí  No. Tipo: ______  Dislipemia:  Sí  No

	Hipertensión arterial:   Sí  No	  Síndrome metabólico:         Sí  No

	Nefropatía diabética:   Sí  No	  Retinopatía/neuropatía:     Sí  No

EUROPA CENTRAL
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	Hepatopatía (MASLD):  Sí  No	  Obesidad:  Sí  No

	Anemia o ferropenia crónica:  Sí  No               Consanguinidad parental:  Sí  No

	Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis víricas B o C, VIH, Chagas, otras): ___________

	Enfermedades prevalentes o específicas en país de origen 
(cardiometabólicas, infecciosas, genéticas): ______________

      Estilo de vida y factores de riesgo

	Consumo de tabaco:       Sí  No      Consumo de alcohol:  Sí  No

	Actividad física regular:  Sí  No

	Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados:  Sí  No

	Barreras idiomáticas o culturales:  Sí  No

	Adherencia a tratamiento:  Buena  Subóptima / Revisar adherencia 
                                                     y educación alimentaria culturalmente adaptada

      Estado vacunal (verificar cartilla/documentación)

	Hepatitis B:  Sí  No	  Hepatitis C:  Sí  No

	Tuberculosis (BCG/cribado):  Sí  No	  Influenza:     Sí  No

	Neumococo:  Sí  No	  COVID-19:     Sí  No

 Tdap (difteria, tétanos, tos ferina):  Sí  No

	Triple vírica (sarampión, rubéola, parotiditis):  Sí  No  

	Herpes zóster (>50 años):  Sí  No

	Otras específicas según región (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. – revisar por país)

      Exploración física básica por órganos. 
      Parámetros antropométricos y bioquímicos

	Peso: _____ kg              Talla: _____ cm              IMC: ______%               ICA: ______%

	Circunferencia abdominal: ___________ cm (varón >90/94 cm, mujer >80 cm)

	Glucosa basal: _______mg/dl	  HbA1c: ________%



	Perfil lipídico completo: CT_____  LDL_____  HDL_____  TG_____  C no HDL _____

	Creatinina________   TFG (CKD-EPI) __________     Albuminuria: ______________

	Función hepática: GOT____ GPT____ GGT ____     Ácido úrico: ________________

	PCR ultrasensible: _______________	  Insulina basal (si aplicable): ________

	Péptido C (si aplicable): ___________	  TSH: __________

      Cribados y pruebas específicas

	Hemograma completo

	Serologías infecciosas según factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sífilis

	Chagas (Latinoamérica)       TBC

	Otras según origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

	Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

	ECG, radiografía de tórax, ecografía abdominal si indicado

      Comorbilidades y riesgo cardiometabólico

	HTA: sist. _________diast._________	  Dislipemia: cLDL________TG______

	Obesidad: Grado______________	  Síndrome metabólico:  Sí  No 

	Enfermedad cardiovascular previa:  Sí  No   Enfermedad renal:     Sí  No

      Tratamiento actual

	Antihiperglucemiantes orales: _____________	 Insulina: _________________________

	Otros antihiperglucemiantes: _____________	  Antihipertensivos: _____________

	Estatinas/hipolipemiantes: ______________	  Otros fármacos:_________________

	Automedicación/fitoterapia/remedios tradicionales: __________________________

	Adherencia terapéutica:  Buena  Subóptima
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      Plan de seguimiento específico

	Próxima revisión: ___/_____/______	  Retinografía anual:                   Sí  No

	Fondo de ojo:  Sí  No	  Valoración del pie diabético:  Sí  No

	Evaluación cardiovascular:  Sí  No

	Educación diabetológica/culturalmente adaptada:  Sí  No

      Consideraciones especiales

Enfermedad Rumanía Bulgaria Ucrania

Obesidad 21,1 % (adultos)
Alta, sin cifra exacta 
(tendencia creciente 
en niños y adultos)

No dato específico

DM2
No dato específico, 
pero se asume alta 

por obesidad

No dato específico, 
se asume alta No dato específico

Hipertensión Sin datos específicos Sin datos específicos Sin datos específicos

Hipotiroidismo 0,2–5,3 % 
(estimación europea)

0,2–5,3 % 
(estimación europea)

0,2–5,3 % 
(estimación europea)

Rumanía: DM2 10–12 %; HTA 35–40 %; obesidad 20–25 %; hipotiroidismo 0,2–5,3 %
Ucrania: DM2 7–9 %; HTA 30–35 %; obesidad 20 %; hipotiroidismo 0,2–5,3%
Bulgaria: DM2 9–11 %; HTA 35–40 %; obesidad 22–25 %; hipotiroidismo 0,2–5,3 %



      Identificación y datos demográficos

	País de origen: ______________	  Región o localidad específica: ______________

	Edad: ____años      Sexo:  Hombre  Mujer  Intersexual/otro  No desea contestar

	Lugar de nacimiento: ______________

	Tiempo de residencia en España: ________ años

	Países de estancia durante la ruta migratoria: ______________

	Motivo principal de la migración:  Trabajo  Reunificación familiar 
                                                               Asilo/refugio  Otros: _______________

	Situación administrativa/legal: ______________

	Condiciones del viaje:  Regular  Irregular

	¿Problemas de salud durante el viaje?  Sí  No. Detallar: ______________

	Situación actual de vivienda:  Vivienda estable  Vivienda compartida 
                                                          Centro de acogida  Sin hogar  Otros: __________

	Apoyo familiar/comunitario:  Sí  No

      Antecedentes médicos y de salud

	Tipo de diabetes:  Tipo 1  Tipo 2  LADA  Otro: ____

	Años evolución diabetes: _______

	Antecedentes cardiovasculares:  Sí  No. Tipo: ______  Dislipemia:  Sí  No

	Hipertensión arterial:   Sí  No	  Síndrome metabólico:         Sí  No

	Nefropatía diabética:   Sí  No	  Retinopatía/neuropatía:     Sí  No

LATINOAMÉRICA
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	Hepatopatía (MASLD):  Sí  No	  Obesidad:  Sí  No

	Anemia o ferropenia crónica:  Sí  No               Consanguinidad parental:  Sí  No

	Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis víricas B o C, VIH, Chagas, otras): ___________

	Enfermedades prevalentes o específicas en país de origen 
(cardiometabólicas, infecciosas, genéticas): ______________

      Estilo de vida y factores de riesgo

	Consumo de tabaco:       Sí  No      Consumo de alcohol:  Sí  No

	Actividad física regular:  Sí  No

	Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados:  Sí  No

	Barreras idiomáticas o culturales:  Sí  No

	Adherencia a tratamiento:  Buena  Subóptima / Revisar adherencia 
                                                     y educación alimentaria culturalmente adaptada

      Estado vacunal (verificar cartilla/documentación)

	Hepatitis B:  Sí  No	  Hepatitis C:  Sí  No

	Tuberculosis (BCG/cribado):  Sí  No	  Influenza:     Sí  No

	Neumococo:  Sí  No	  COVID-19:     Sí  No

 Tdap (difteria, tétanos, tos ferina):  Sí  No

	Triple vírica (sarampión, rubéola, parotiditis):  Sí  No  

	Herpes zóster (>50 años):  Sí  No

	Otras específicas según región (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. – revisar por país)

      Exploración física básica por órganos. 
      Parámetros antropométricos y bioquímicos

	Peso: _____ kg              Talla: _____ cm              IMC: ______%               ICA: ______%

	Circunferencia abdominal: ___________ cm (varón >90/94 cm, mujer >80 cm)

	Glucosa basal: _______mg/dl	  HbA1c: ________%



	Perfil lipídico completo: CT_____  LDL_____  HDL_____  TG_____  C no HDL _____

	Creatinina________   TFG (CKD-EPI) __________     Albuminuria: ______________

	Función hepática: GOT____ GPT____ GGT ____     Ácido úrico: ________________

	PCR ultrasensible: _______________	  Insulina basal (si aplicable): ________

	Péptido C (si aplicable): ___________	  TSH: __________

      Cribados y pruebas específicas

	Hemograma completo

	Serologías infecciosas según factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sífilis

	Chagas (Latinoamérica)       TBC

	Otras según origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

	Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

	ECG, radiografía de tórax, ecografía abdominal si indicado

      Comorbilidades y riesgo cardiometabólico

	HTA: sist. _________diast._________	  Dislipemia: cLDL________TG______

	Obesidad: Grado______________	  Síndrome metabólico:  Sí  No 

	Enfermedad cardiovascular previa:  Sí  No   Enfermedad renal:     Sí  No

      Tratamiento actual

	Antihiperglucemiantes orales: _____________	 Insulina: _________________________

	Otros antihiperglucemiantes: _____________	  Antihipertensivos: _____________

	Estatinas/hipolipemiantes: ______________	  Otros fármacos:_________________

	Automedicación/fitoterapia/remedios tradicionales: __________________________

	Adherencia terapéutica:  Buena  Subóptima
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      Plan de seguimiento específico

	Próxima revisión: ___/_____/______	  Retinografía anual:                   Sí  No

	Fondo de ojo:  Sí  No	  Valoración del pie diabético:  Sí  No

	Evaluación cardiovascular:  Sí  No

	Educación diabetológica/culturalmente adaptada:  Sí  No

      Consideraciones especiales

País
Infecciones 

prevalentes/ 
endémicas

Cribado 
recomendado Vacunación Riesgo CV/ 

metabólico
Otros aspectos 

clave

Ecuador
Chagas (zonas 

rurales), 
parasitosis, 

Helicobacter pylori

Chagas, VIH, 
hepatitis B y C

Verificar tétanos, 
TV, hepatitis B

Obesidad, HTA, 
dislipemia

Dificultades en 
acceso a salud, 
pobreza urbana

Colombia
VIH, TBC, 

parasitosis, 
dengue

VIH, hepatitis 
B/C, PPD/IGRA

Revisar esquema 
(sarampión, 

tétanos, hepatitis)
HTA frecuente, 

obesidad
Riesgo social, 

desplazamiento 
interno

Perú
TBC, parasitosis, 

hepatitis A/E, 
Bartonella

TBC, hepatitis 
B/C, VIH

Revisar TV, 
hepatitis A/B, 

tétanos

Alta obesidad en 
urbano, riesgo 

de DM2

Barreras 
culturales 
(quechua 
hablantes)

Bolivia
Chagas (muy 

prevalente), TBC, 
geohelmintos

Chagas, VIH, 
TBC (IGRA), 

hepatitis B/C

Actualizar TV, 
hepatitis B, 

tétanos

HTA y DM2 
frecuentes, 

desnutrición 
crónica

Mayor población 
indígena, riesgo 

social

Venezuela
VIH, malaria (zonas 

endémicas), 
sarampión, difteria

VIH, hepatitis 
B/C, sífilis, PPD

Verificar TODO 
(esquema 

probablemente 
incompleto)

HTA, dislipemia, 
desnutrición 

reciente

Trauma 
migratorio, 
refugiados

Paraguay Chagas, TBC, 
parasitosis

Chagas, TBC, 
VIH, hepatitis

Tétanos, 
hepatitis B, TV

Riesgo CV 
intermedio, 
obesidad 
creciente

Ruralidad, acceso 
limitado

a sanidad

Argentina
Menor carga 

infecciosa, pero 
TBC en ciudades

VIH, hepatitis 
B/C si factores

Revisar esquema 
general

Perfil metabólico 
alto: obesidad, 
sedentarismo

Mayor acceso a 
salud previo

Brasil TBC, VIH, dengue, 
hepatitis B

VIH, TBC, 
hepatitis B/C, 

sífilis

TV, fiebre amarilla 
(si zona selvática), 

hepatitis

DM2, HTA, 
obesidad, 

consumo de 
azúcares

Posible 
discriminación 

lingüística

Chile
Riesgo de infección 

bajo-moderado 
(TBC en algunos 

grupos)

VIH, hepatitis 
B/C según 

riesgo
Revisar esquema 

habitual
Alto riesgo CV: 
obesidad, HTA

Alta urbanización, 
buena educación 

sanitaria
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ACRÓNIMOS
BCG:	 vacuna contra la tuberculosis

C-no-HDL:	 colesterol no HDL

CT:	 colesterol total 

CV:	 cardiovascular

DM2:	 diabetes mellitus tipo 2

ECG:	 electrocardiograma

GGT:	 gamma-glutamil transpeptidasa

GOT:	 AST - aspartato aminotransferasa

GPT:	 ALT - alanina aminotransferasa

HbA1c:	 hemoglobina glicada

HDL:	 lipoproteína de alta densidad

HTA:	 hipertensión arterial

ICA:	 índice cintura-altura

IGRA:	 ensayo de liberación de interferón gamma

IMC:	 índice de masa corporal

LADA:	 diabetes autoinmune latente del adulto

LDL:	 lipoproteína de baja densidad 

MACE:	 eventos cardiovasculares adversos mayores

MASLD:	 enfermedad hepática por esteatosis asociada a disfunción metabólica

OR:	 odds ratio

PC:	 perímetro de cintura

PCR:	 proteína C reactiva

PPD:	 derivado proteico purificado

TBC:	 tuberculosis

TG:	 triglicéridos

TFG:	 tasa de filtración glomerular

TSH:	 hormona estimulante del tiroides

TV:	 vacuna triple vírica

VIH:	 virus de la inmunodeficiencia humana
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